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Resumen
Los eventos altamente estresantes producen conse-
cuencias en la salud mental, principalmente negati-
vas, pero en el último tiempo se han descrito algunas 
positivas, como la posibilidad de aprender a partir de 
la experiencia. De ese modo, se hace necesario esta-
blecer qué variables son capaces de predecir una u otra 
consecuencia. El presente estudio analizó la influencia 
de distintos tipos de rumiación (negativa, reflexiva, 
intrusiva y deliberada), y la severidad subjetiva del 
evento sobre el crecimiento postraumático —cpt— y 
la sintomatología postraumática —stp— en personas 
que experimentaron un evento altamente estresante. 
Participaron 629 personas mayores de 18 años (51 % 
hombres), habitantes de la provincia de Concepción, 
Chile. A través de un análisis de sendero se evaluó un 
modelo hipotético que mostraba que las rumiaciones 
reflexiva y deliberada influían sobre el cpt, que las 
rumiaciones negativa e intrusiva influían sobre la spt, 
que la rumiación deliberada mediaba entre las otras for-
mas de rumiación y la severidad subjetiva con el cpt, y 
que la rumiación intrusiva mediaba la relación entre la 
severidad subjetiva y la rumiación negativa con la spt. 
Los índices de ajuste del modelo fueron satisfactorios. 
Un análisis multigrupo mostró que no había diferen-
cias en el modelo entre hombres y mujeres. Se discute 
la relevancia de estos hallazgos para la predicción de 
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consecuencias tras un evento altamente estresante, y su 
relación con la prevención e intervención psicológica 
en personas expuestas.
Palabras clave: pensamiento repetitivo, trastorno de 
estrés postraumático, estrategias de afrontamiento, re-
siliencia, análisis multigrupo.
Abstract
Highly stressful events produce consequences on men-
tal health; while mainly negative, recent findings su-
ggest some positive consequences such as learning 
from one’s own experience. This study analyzed the 
influence of different types of rumination (brooding, 
reflection, intrusive and deliberate) and the subjective 
severity of event on posttraumatic growth —ptg— 
and posttraumatic symptoms —pts— in people who 
experienced a highly stressful event. Six hundred and 
twenty-nine people participated in the study, all older 
than 18 years (51 % men), inhabitants of the province of 
Concepcion, Chile. A hypothetical model was evaluated 
through a path analysis which showed that reflective 
and deliberate rumination influenced on the ptg, the 
negative and intrusive rumination influenced on the 
pts, that deliberate rumination mediated the relations-
hip between other forms of rumination and subjective 
severity with the ptg, and intrusive rumination mediated 
the relationship between the subjective severity and the 
negative rumination with the pts. The model fit indi-
ces were satisfactory. A multi-group analysis showed 
no difference in the model between men and women. 
Finally, we discuss the relevance of these findings for 
the prediction of consequences after a highly stressful 
event and its relation to the prevention and psycholo-
gical intervention in persons exposed.
Keywords: Repetitive thinking, post-traumatic stress 
disorder, coping, resilience, multi-group analysis.
Resumo
O presente estudo analisou a influência de distintos 
tipos de ruminação (negativa, reflexiva, intrusiva e 
deliberada), e a severidade subjetiva do evento sobre o 
crescimento pós-traumático —cpt— e a sintomatologia 
pós-traumática —stp— em pessoas que experimentaram 
um evento altamente estressante. Participaram 629 pes-
soas maiores de 18 anos (51 % homens), habitantes da 
província de Concepción, Chile. Através de uma análise 
de trilha se avaliou um modelo hipotético que mostrava 
que as ruminações reflexiva e deliberada influíam sobre 
o cpt, que as ruminações negativa e intrusiva influíam 
sobre a spt, que a ruminação deliberada mediava entre 
as outras formas de ruminação e a severidade subje-
tiva com o cpt, e que a ruminação intrusiva mediava 
a relação entre a severidade subjetiva e a ruminação 
negativa com a spt. Os índices de ajuste do modelo 
foram satisfatórios. Uma análise multigrupo mostrou 
que não havia diferenças no modelo entre homens e 
mulheres. Discute-se a relevância destes resultados 
para a predição de consequências após um evento al-
tamente estressante, e sua relação com a prevenção e 
intervenção psicológica em pessoas expostas.
Palavras-chave: pensamento repetitivo, transtorno de 
estresse pós-traumático, estratégias de afrontamento, 
resiliência, análise multigrupo.
Los eventos altamente estresantes son altera-
ciones en la historia de vida de un individuo que 
generan la necesidad de adaptarse (Sutin, Costa, 
Wethington & Eaton, 2010). Estos eventos son 
potencialmente traumáticos cuando su exposición 
implica una amenaza para su integridad física o la 
de los demás (American Psychiatric Association, 
2000). Una de las consecuencias posibles de estos 
eventos es el desarrollo de estrés postraumático, 
ya sea en forma de trastorno —tept— o de sin-
tomatología —spt—. Sin embargo, esta no es la 
única consecuencia posible, las personas también 
pueden responder frente al mismo evento como si 
fuera un desafío a superar, generando aprendizaje 
a partir de la lucha que emprenden para enfrentar 
los efectos que dichos eventos han tenido en sus 
vidas, lo que se denomina crecimiento postraumá-
tico —cpt— (Tedeschi & Calhoun, 1996).
En los procesos psicológicos que se desenca-
denan tras un evento altamente estresante resulta 
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relevante la percepción subjetiva de la amenaza, 
también llamada severidad subjetiva del even-
to (García, Reyes & Cova, 2014). La evidencia 
 disponible nos muestra que la severidad subjetiva 
resulta un predictor más fuerte ya sea de la spt o 
del cpt que los aspectos más objetivos del evento 
(Boals & Schuettler, 2009; Morris, Shakespea-
re-Finch, Rieck & Newberry, 2005).
Debido a que tanto la spt como el cpt se des-
encadenan tras la percepción de un evento como 
severo, los estudios muestran una fuerte correlación 
positiva entre las tres variables (Boals & Schuettler, 
2009; García, Jaramillo, Martínez, Valenzuela & 
Cova, 2014; Hafstad, Gil-Rivas, Kilmer & Raeder, 
2010; Kilmer & Gil-Rivas, 2010; McCaslin et al., 
2009; Morris et al., 2005). Esta correlación ha lle-
vado a un cuestionamiento respecto a la supuesta 
naturaleza adaptativa del cpt (véase Vázquez, 
Castilla & Hervás, 2009). De ese modo, surge la 
necesidad de estudiar los caminos que conducen 
al spt o al cpt y discriminar qué estrategias llevan 
a uno u otro resultado.
De las estrategias estudiadas en su relación con 
las consecuencias posestrés o postrauma destaca 
la rumiación, un proceso cognitivo consistente 
en pensar repetidamente sobre el evento vivido 
o sus consecuencias (Calhoun, Cann & Tedeschi, 
2010). La rumiación es una clase de pensamiento 
consciente que gira en torno a un tema fundamental 
común y se repite en ausencia de demandas ambien-
tales inmediatas (Papageorgiou & Wells, 2004). 
Al respecto existen dos tipos de rumiación que 
han sido estudiados por la literatura científica en 
su relación con la salud mental. El primero apunta 
al contenido de estos pensamientos y se clasifica 
en rumiación negativa (o brooding) y rumiación 
reflexiva (Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema, 
2003). El segundo apunta al control ejercido sobre 
estos pensamientos y se clasifica en rumiación 
intrusiva y deliberada (Cann et al., 2011).
Las rumiaciones negativa y reflexiva tienen 
un carácter más estable en la persona en forma 
de estilos de pensamiento, que se han asociado 
tradicionalmente a la presencia de sintomatología 
depresiva (Nolen-Hoeksema, 1987). En la rumia-
ción reflexiva la persona piensa por qué se siente 
así como acto de introspección sobre el ánimo 
depresivo para obtener una solución del proble-
ma, analizar las dificultades vividas e intentar 
entender qué es lo que lo lleva a sentirse de una 
determinada forma. En la rumiación negativa se 
revive la sintomatología depresiva en forma pa-
siva, focalizándose en el malestar experimentado, 
lo que se puede asociar a una evaluación negativa 
de sí mismo (Cova, Rincón & Melipillán, 2009). 
Kane (2009) señala que la rumiación negativa es 
un tipo de afrontamiento en forma de evitación 
relacionada a otras consecuencias negativas aparte 
de la depresión, como la spt.
Por otro lado, las rumiaciones intrusiva y deli-
berada suelen estar asociadas a eventos altamente 
estresantes o potencialmente traumáticos (Cann 
et al., 2011). La intrusiva ha sido definida como 
irrupciones involuntarias de pensamientos sobre la 
experiencia que uno no escoge traer a la mente. La 
deliberada se refiere a pensamientos intencionados 
sobre un evento, que se realizan de forma volun-
taria y pueden enfocarse decididamente en tratar 
de entender los eventos y sus implicancias (Cann 
et al., 2011). Se ha observado que la rumiación 
tanto deliberada como intrusiva se activan cuando 
la persona percibe un evento como estresante y 
por ello en algunos estudios ambas se relacionan 
positivamente tanto con la spt como con el cpt, 
aunque con distinta fuerza (Alzugaray, García, 
Reyes & Álvarez, 2015; Danhauer et al., 2013).
Por otro lado, los estudios que buscan deter-
minar la influencia diferencial de los procesos 
de rumiación en la spt y cpt nos muestran que 
efectivamente estos son distintos: las rumiaciones 
negativa e intrusiva serían un factor de vulnerabi-
lidad en el desarrollo y mantenimiento de la spt 
y las rumiaciones deliberada y reflexiva tendrían 
una influencia más fuerte en el cpt (Alzugaray et 
al., 2015; García, Cova, Rincón & Vázquez, 2015; 
Soo & Sherman, 2015; Triplett, Tedeschi, Cann, 
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Calhoun & Reeve, 2012). En el estudio longitudi-
nal de García, Duque y Cova (2017), la rumiación 
intrusiva predice spt y la deliberada predice cpt, 
controlando los otros tipos de rumiación. La ne-
gativa y la intrusiva actuarían incluso inhibiendo 
el desarrollo de cpt (Stockton, Hunt & Joseph, 
2011; Taku, Cann, Tedeschi & Calhoun, 2009).
El modelo teórico de Calhoun et al. (2010) pro-
pone que, para lograr un crecimiento tras un evento 
traumático, los procesos más involuntarios de pen-
samiento repetitivo deberían dar el paso a procesos 
más voluntarios. En otras palabras, la rumiación 
deliberada debería actuar como mediadora entre 
la rumiación intrusiva y el cpt. Empíricamente, 
se ha observado que a medida que la rumiación 
intrusiva da paso a una más deliberada, se llega 
al cpt (García et al., 2015; García, Cova, Rincón, 
Vázquez & Páez, 2016; García, Jaramillo et al., 
2014; Triplett et al., 2012).
La fuerte relación entre rumiación deliberada 
y el cpt se ha encontrado en muchos estudios 
(Avilés, Cova, Bustos & García, 2014; Allbau-
gh, 2013; Lindstrom, Cann, Calhoun & Tedeschi, 
2013), ya que la primera es una de las variables 
que con mayor probabilidad conducen al segun-
do. Esto se debería a que la rumiación voluntaria 
ayudaría a la reevaluación para encontrar aspectos 
positivos y beneficios de la experiencia vivida (Su 
& Chen, 2015), mediando incluso su relación con 
otras variables, como la severidad subjetiva y la 
rumiación negativa (García et al., 2015; García 
et al., 2016). Por otro lado, la rumiación intrusiva 
también mediaría la relación entre otras variables, 
como el desafío que el evento representa para las 
creencias centrales (Triplett et al., 2012) o la se-
veridad del trauma (Morris & Shakespeare-Finch, 
2011), con la spt.
El presente estudio pretende analizar y cono-
cer el efecto que producen los distintos tipos de 
rumiación en el desarrollo del cpt o de la spt, a 
través de un análisis de los caminos diferenciales 
que llevan a una u otra consecuencia, pretendiendo 
mostrar que las rumiaciones negativa e intrusiva 
conducen a la spt, que la rumiaciones reflexiva y 
deliberada conducen al cpt, que la rumiación in-
trusiva media la relación de la severidad subjetiva 
y la rumiación negativa con la spt, y que la rumia-
ción deliberada media la relación de la severidad 
subjetiva, la rumiación reflexiva y la rumiación 
intrusiva con el cpt. El modelo hipotetizado se 
observa en la figura 1.
Método
Diseño
Se utilizó un diseño cuantitativo de tipo descrip-
tivo y correlacional. Las mediciones se llevaron 
a cabo en un solo momento, por lo que se trata de 
un estudio trasversal.
Participantes
Participaron 629 personas adultas, 505 per-
sonas de población general que señalaron haber 
experimentado un evento altamente estresante en 
los últimos cuatro años y 124 trabajadores que 
sufrieron un accidente laboral reciente, todos ha-
bitantes de la provincia de Concepción, Chile. De 
ellos, 308 fueron mujeres (49 %) y 321 hombres 
(51 %). La media total de edad fue de 38.47 años 
(de = 13.85) con un rango desde los 18 a los 83 
años. El evento estresor ocurrió desde 1 a 48 meses 
al momento de la evaluación (M = 14.79 y de = 
11.84). En cuanto al tipo de estresor, un 26.2 % fue 
un accidente laboral o de tránsito, un 17.2 % sufrió 
la muerte de una persona cercana, un 10.8 % fue 
afectada por la enfermedad grave de una persona 
cercana, un 9.7 % vivió la ruptura de una pareja, 
y un 36.1 % se expuso a otros eventos estresantes 
de menor frecuencia.
Instrumentos
Escala de severidad subjetiva del evento 
—sse—: es una escala para detectar la severidad 
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con la que se percibe el evento estresante (Alzuga-
ray et al., 2015). Consta de tres ítems que evalúan 
si la persona percibe que el evento alteró su vida, 
si lo siente como traumático y si piensa que es gra-
ve lo que le ha pasado. Se responde en una escala 
Likert en un rango que va de 0 a 4 puntos; en el 
presente estudio mostró una consistencia interna 
adecuada (α = 0.86).
Escala de respuesta rumiativa —rrs—: fue 
propuesta por Treynor et al. (2003) para evaluar 
la rumiación reflexiva y negativa. Fue validada 
en Chile por Cova, Rincón & Milipillán (2007), 
quienes conservaron los 10 ítems de la escala ori-
ginal, agregando dos más para cada escala, dejando 
el instrumento en 14 ítems. Se responde en una 
escala Likert que va desde 0 (casi nunca) a 3 (casi 
siempre). En el estudio de Cova et al. (2007) la 
escala mostró validez de constructo en la distinción 
entre las dos formas de rumiación. En el presente 
estudio se observan indicadores satisfactorios de 
confiabilidad, tanto en reflexión (α = 0.79) como 
en rumiación negativa (α = 0.87),
Escala de rumiación relacionada al evento —
erri—: esta escala fue creada por Cann et al. (2011) 
y mide las rumiaciones intrusiva y deliberada. 
Fue validada para su uso en población chilena por 
Alzugaray et al. (2015), quienes presentaron una 
versión más breve de 12 ítems, 7 para rumiación 
intrusiva y 5 para deliberada. Se responde en una 
escala Likert desde 0 (casi nunca) a 3 (casi siem-
pre). La versión de Alzugaray et al. (2015) mostró 
validez de constructo al diferenciar entre ambos 
factores. En el presente estudio obtuvo una con-
sistencia interna adecuada, para rumiación tanto 
intrusiva (α = 0.92) como deliberada (α = 0.80).
sprint-E: fue creada por Connor y Davidson 
(2001) para evaluar sintomatología postraumática, 
según los criterios del dsm-IV. Fue validada en 
Chile por Leiva-Bianchi y Gallardo (2013). Po-
see 12 preguntas que se responden en una escala 
Likert desde 0 (nada) a 3 (mucho). En el presente 
estudio se obtuvo una confiabilidad alta para esta 
escala (α = 0.91).
Inventario de crecimiento postraumático, ver-
sión breve —ptgi-sf—: fue creado por Cann et 
al. (2010), a partir del inventario de crecimiento 
postraumático de Tedeschi y Calhoun (1996). Esta 
versión breve fue validada para su uso en pobla-
ción chilena por García y Wlodarczyk (2016). Está 
compuesto de 10 ítems que se responden en una 
escala Likert de seis alternativas, desde 0 (ningún 
cambio) hasta 5 (un cambio muy importante). En 
el estudio de García y Wlodarczyk (2016) se ob-
tuvo un α = 0.94.
Cuestionario socio-demográfico: se incluyó 
un cuestionario con preguntas relativas al género 
y la edad, además de una pregunta dicotómica 
(Sí/No) para indicar si ha vivido en los últimos 4 
años un evento altamente estresante y un listado 
para seleccionar el tipo de evento vivido entre 11 
opciones, basadas en Norris, Hamblen, Brown 
y Schinka (2008): desastre natural, enfermedad 
grave personal, enfermedad grave de una persona 
muy cercana, accidente hogareño, accidente labo-
ral o de tránsito, ruptura de pareja, violencia del 
Estado, violencia doméstica, violencia delictual, 
entre otros.
Procedimiento
Los participantes se seleccionaron a través de 
dos tipos de método. Un primer grupo fue escogido 
a través de un muestreo, en ocasiones sucesivo, 
con un diseño muestral de panel. Una muestra 
inicial de 1124 personas fue seleccionada alea-
toriamente desde la población general; de ellos, 
505 personas declararon haber vivido un evento 
altamente estresante en los últimos cuatro años, 
por lo que fueron incluidos en la muestra final. No 
hubo personas que se negaran a responder.
El segundo grupo de participantes fue selec-
cionado desde un listado de personas accidentadas 
recientemente, con una licencia médica superior 
a 10 días y cuya atención médica fue realizada 
en un hospital especializado en salud laboral de 
Concepción (población objetivo). Del listado total 
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de 152 personas que cumplieron con los requisitos 
de inclusión a lo largo de tres meses, 28 de ellos 
fueron excluidos debido a que no fueron ubicados 
en los teléfonos suministrados por el hospital y 
dos de ellos se negaron a responder, por lo que el 
grupo descendió a 124 personas (población marco).
Los participantes fueron encuestados por es-
tudiantes de psicología previamente capacitados. 
Los cuestionarios fueron autoadministrados en 
presencia del encuestador, previa firma de una 
carta de consentimiento informado en la cual se 
garantizaba la confidencialidad, resguardo de los 
datos entregados y participación voluntaria. Este 
estudio fue aprobado con la Comisión de Ética de 
la Universidad Santo Tomás, Chile. (n.º 89/2014) 
y por la Comisión de Ética de la Mutual de Segu-
ridad, Chile (n.º 03/15).
Análisis de datos
Tras realizar pruebas de normalidad, se procedió 
a analizar los datos descriptivos de las variables 
independientes y dependientes, y a comparar por 
sexo a través de la t de student para grupos inde-
pendientes.
Se utilizó la correlación r de Pearson y la re-
gresión lineal múltiple —rlm— para estimar la 
influencia que tienen los distintos tipos de rumia-
ción en el cpt y la spt.
Finalmente, se utilizó un análisis de sendero 
para probar el modelo hipotetizado señalado en 
la figura 1. Para ello se usó el método de estima-
ción de máxima verosimilitud, previo análisis del 
supuesto de normalidad multivariante a través del 
coeficiente de Mardia. Se utilizaron los siguientes 
índices y criterios de ajuste (Hu & Bentler, 1999; 
Yu, 2002): 1) χ2: valores no significativos indi-
can un buen ajuste; 2) χ2/gl: un buen ajuste está 
indicado por valores menores a 2; 3) Comparative 
Fit Index —cfi— y Tucker-Lewis Index —tli—: 
un ajuste aceptable está dado por valores ≥ 0.90 y 
un buen ajuste por valores ≥ 0.95; 4) Root Mean 
Square Error of Approximation —rmsea—: un 
ajuste aceptable está indicado por valores ≤ 0.08 
(90 % ci ≤ 0.10) y un buen ajuste por valores ≤ 
0.05 (90 % ci ≤ 0.08).
El análisis de sendero muestra coeficientes path 
o efectos directos que son análogos a los puntajes 
beta de las rlm, y que indican en qué medida un 
cambio en la variable al comienzo de una flecha 
se relaciona con una alteración en la variable al 
final de la flecha (Aron y Aron, 2001). Los efectos 
indirectos son aquellos que relacionan dos va-
riables a través de terceras. La mediación ocurre 
cuando el efecto indirecto entre dos variables es 
significativo (Pérez, Medrano & Sánzhez-Rosas, 
2013). La magnitud de los efectos indirectos se 
estima al multiplicar los coeficientes path existen-
tes a lo largo de la línea causal entre dos variables 
(Arbuckle, 2003). Para todos estos análisis se uti-
lizó el software estadístico ssps Statistics 23 y el 
Amos v18 de ibm.
Resultados
Se observan unos coeficientes de asimetría en-
tre los rangos de -0.09 a 0.77 y de curtosis entre 
-0.84 y 0.07, puntajes aceptables para conside-
rar que cada variable se distribuye normalmente; 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov ratifica estos 
resultados.
En la tabla 1 se detallan los estadísticos des-
criptivos de las variables estudiadas en toda la 
muestra y diferenciadas por sexo. La compara-
ción de mujeres y hombres encuentra diferencias 
significativas en severidad subjetiva, rumiación 
intrusiva y cpt, obteniendo las mujeres puntajes 
más altos que los hombres.
Se realiza un análisis de correlación bivariada 
entre las variables, obteniendo los resultados que 
se detallan en la tabla 2. En esta se observa que la 
spt se correlaciona significativamente con todas 
las variables, sin embargo, existe una correlación 
mayor con la rumiación intrusiva (r = 0.70) y la 
negativa (r = 0.62). Por otra parte, se observa que 
el cpt también correlaciona positivamente con 
  449
Rumiación, crecimiento y sintomatología postraumática en personas que han vivido experiencias altamente estresantes
Avances en Psicología Latinoamericana / Bogotá (Colombia) / Vol. 36(3) / pp. 443-457 / 2018 / ISSNe2145-4515
que influyen en forma directa son las rumiaciones 
reflexiva y deliberada.
Con la observación de que las relaciones exis-
tentes entre las variables eran las esperadas, se 
procedió a realizar el análisis de sendero. Primero 
se observó la normalidad multivariante, obteniendo 
un coeficiente de Mardia de 5.46, procediendo a 
realizar el análisis a través del método de estima-
ción de máxima verosimilitud. Se obtuvieron los 
siguientes índices de ajuste: 1) χ2 = 192.06, p < 
0.001; 2) cfi = 0.99; 3) tli = 0.98; 4) rmsea = 0.06 
(ic = 0.05-0.06). Según los parámetros ya señala-
dos, estos índices se consideraron satisfactorios, lo 
todas las variables, aunque en menor grado que 
con la spt. La correlación más fuerte se presenta 
con la rumiación deliberada (r = 0.41).
A continuación, se realizaron las rlm para co-
nocer la influencia relativa de las variables in-
dependientes sobre la spt y el cpt (tabla 3). Los 
resultados muestran que el modelo predictor de 
spt es significativo (F(5.620) = 78.9, p > 0.001; R
2adj 
= 0.53) y que las variables que influyen en forma 
directa son las rumiaciones intrusiva, negativa y 
deliberada, y la severidad subjetiva. El modelo 
predictor de cpt es también significativo (F(5.620) 
= 27.40, p > 0.01; R2adj = 0.17) y las variables 
Tabla 1 
Estadísticos descriptivos para la muestra total (n = 629) y según sexo (mujeres = 308; hombres = 321)  
y prueba t de student para la comparación según sexo
 Mín. Máx.
Total Mujeres Hombres
t
M de M de M de
Severidad subjetiva 0 12 6.65 3.17 7.12 3.07 6.20 3.19 3.71***
Rumiación negativa 0 21 8.49 5.25 8.80 5.18 8.18 5.31 1.47
Rumiación reflexiva 0 21 8.31 4.61 8.61 4.39 8.03 4.80 1.58
Rumiación deliberada 0 15 6.44 3.92 6.90 3.55 6.51 3.74 1.31
Rumiación intrusiva 0 21 7.73 5.56 8.31 5.52 7.16 5.55 2.61**
Sintomatología postraumática 0 36 10.6 7.89 10.79 8.22 10.44 7.63 0.42
Crecimiento postraumático 0 50 27.09 13.29 29.35 13.43 24.92 12.80 4.24***
**p < 0.01; ***p < 0.001
Tabla 2 
Correlación bivariada entre las variables de estudio (N = 629)
1 2 3 4 5 6 7
1. Severidad subjetiva - 0.34* 0.30* 0.45* 0.46* 0.49* 0.22*
2. Rumiación negativa - 0.69* 0.55* 0.71* 0.62* 0.19*
3. Rumiación reflexiva - 0.54* 0.55* 0.46* 0.26*
4. Rumiación deliberada - 0.64* 0.58* 0.41*
5. Rumiación intrusiva - 0.70* 0.24*
6. Sintomatología postraumática - 0.21*
7. Crecimiento postraumático -
*p < 0.001
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que implica que los datos del estudio concuerdan 
con el modelo hipotetizado.
En la figura 1 se observan los coeficientes path 
entre las variables. Todos los efectos directos ob-
servados resultaron significativos, a excepción del 
efecto de la rumiación reflexiva sobre el cpt, que 
se representa en la figura con una línea intermi-
tente. En este caso, se hipotetizó inicialmente una 
mediación parcial de la rumiación deliberada, sin 
embargo, los datos mostraron una mediación total.
Para evaluar las mediaciones, se realizó una 
estimación bootstrap de sesgo-corregido (2000 
muestras bootstrap con intervalo de confianza de 
95 %). En este caso, la mediación existe si el cero 
no está incluido en el intervalo de confianza (Mac-
Kinnon, Lockwood & Williams, 2004), lo que in-
dica que el efecto indirecto entre dos variables es 
significativo. Los análisis respaldaron la hipótesis 
de que la rumiacion deliberada media totalmente la 
relación de la severidad subjetiva, y las rumiaciones 
intrusiva y reflexiva con el cpt, y que la rumiación 
intrusiva media parcialmente la relación entre ru-
miación negativa y spt, y  totalmente la relación 
entre severidad subjetiva y spt (tabla 4).
Tabla 3 
Regresión lineal múltiple de las variables de estudio sobre la sintomatología y el crecimiento  
postraumático (n = 629)
Sintomatología postraumática Crecimiento postraumático
β t β t
(Constante) 0.891 12.065***
Severidad subjetiva 0.15 3.232*** 0.05 1.21
Rumiación negativa 0.26 4.063*** -0.1 -1.589
Rumiación reflexiva -0.04 -0.806 0.11 2.148*
Rumiación deliberada 0.11 2.016* 0.41 7.969***
Rumiación intrusiva 0.38 5.922*** -0.03 0.582
 *p < 0.05; ***p < 0.001
Sintomatología 
postraumática
Rumiación 
deliverada
Rumiación 
intrusiva
Rumiación 
reflexiva
Severidad 
subjetiva
Rumiación 
negativa
Crecimiento 
postraumático
e4
e2
e1
,69
,30
,30
,34
,63
,25
,18
,56
,42
,24
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,17
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,05
,26
e3
Figura 1. Modelo hipotetizado con coeficientes path estandarizados
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Con base en estos resultados, que muestran 
diferencias de sexo en al menos tres variables 
del modelo, se decide realizar un análisis multi-
grupo con la finalidad de comparar si el modelo 
de sendero es equivalente en hombres y mujeres. 
Para ello, se realizó la evaluación secuencial de 
la invarianza causal a través de modelos anidados 
(Lévy & Iglesias, 2007). El primer modelo no pre-
sentó restricciones; el segundo examinó la igual-
dad de los pesos de regresión; el tercero examinó 
la igualdad en los interceptos; el cuarto examinó 
la igualdad en las varianzas de error. El análisis 
mostró la existencia de invarianza en todos los 
niveles dado que el cfi disminuyó su valor en un 
nivel no superior al 0.01 con respecto al modelo 
anterior (Cheung & Rensvold, 2002) y el rmsea 
casi no sufrió variaciones, por lo que se puede 
concluir que el modelo de sendero presentado es 
equivalente en las dos submuestras (tabla 5).
Discusión
Al revisar las correlaciones entre las distintas 
variables incluidas en el estudio, podemos observar 
que son todas significativas y directas. Al tratarse 
de dos consecuencias supuestamente diferentes tras 
vivenciar una experiencia traumática, una negativa 
como la spt y otra positiva como la cpt, resulta 
llamativo que ambas correlacionen directamente 
entre sí, con la severidad subjetiva y con todas las 
medidas de rumiación, sean consideradas adap-
tativas (reflexiva y deliberada) o maladaptativas 
(intrusiva y negativa). Sin embargo, esta situación 
resulta común en los estudios que han incluido estas 
Tabla 4 
Los efectos indirectos estandarizados, el ic de 95 % para los estimados (límite inferior y superior)  
y sus errores estándares
Variables Efecto indirecto ic (95 %) ee
Severidad subjetiva → Rumiación deliberada 0.10 0.09/ 0.12 0.005
Severidad subjetiva → Crecimiento postraumático 0.11 0.10 / 0.12 0.006
Severidad subjetiva → Sintomatología postraumática 0.12 0.11 / 0.14 0.006
Rumiación reflexiva → Crecimiento postraumático 0.10 0.09 / 0.11 0.006
Rumiación negativa → Rumiación deliberada 0.26 0.24 / 0.28 0.010
Rumiación negativa → Crecimiento postraumático 0.10 0.09 / 0.11 0.005
Rumiación negativa → Sintomatología postraumática 0.31 0.30 / 0.33 0.009
Rumiación intrusiva → Crecimiento postraumático 0.16 0.14 / 0.17 0.008
Tabla 5 
Modelos de invarianza causal entre grupo de mujeres y hombres
χ2 gl rmsea cfi Δcfi
Modelo 1 284.831*** 18 0.05 0.98 -
Modelo 2 520.984*** 27 0.05 0.98 -0.01
Modelo 3 710.959*** 31 0.06 0.97 -0.01
Modelo 4 787.623*** 35 0.06 0.96 -0.01
Modelo 1 = sin restricciones; modelo 2 = M1 + igualdad en pesos de regresión; modelo 3 = M2 + igualdad  
en los interceptos; modelo 4 = M3 + igualdad en las varianzas de error; p < 0.001.
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variables (Alzugaray et al., 2015; García, Jaramillo 
et al., 2014; Morris & Shakespeare-Finch, 2011; 
Stockton et al., 2011) y la explicación recurrente 
es que ambas aparecen como consecuencia de un 
evento traumático y del sufrimiento asociado, la 
spt como una respuesta más patológica y la cpt 
como el aprendizaje que surge precisamente a partir 
de dicho sufrimiento (Calhoun y Tedeschi, 1998).
Al controlar a través de la rlm la influencia 
que la severidad y los distintos tipos de rumiación 
ejercen sobre la spt y luego sobre el cpt, se ob-
serva que las principales influencias del spt son 
las rumiaciones intrusiva y negativa —aunque 
de todos modos influyen la severidad subjetiva y 
rumiación deliberada—, lo cual se condice con las 
investigaciones realizadas sobre este tema (Allb-
augh, 2013; Soo & Sherman, 2015). A su vez, se 
observa que las variables que influyen en el cpt 
son las rumiaciones reflexiva y deliberada, lo que 
también coincide con la evidencia disponible (Stoc-
kton et al., 2011; Su & Chen, 2015). Estos resul-
tados se explicarían por la naturaleza adaptativa y 
maladaptativa de los distintos tipos de rumiación. 
En este caso, las rumiaciones negativa e intrusiva 
actúan como una estrategia de evitación cognitiva 
que inhibe la capacidad de un individuo para des-
plegar recursos de afrontamiento más adaptativos, 
lo cual dificulta la resolución de los problemas, y 
se asocia, por lo tanto, a mayores niveles de estrés 
y un estado de ánimo disfórico. Por otro lado, las 
rumiaciones reflexiva y deliberada constituyen un 
intento de entender el evento, encontrar posibles 
soluciones a los problemas derivados y descubrir 
posibles beneficios de haber estado expuesto a un 
evento altamente estresante (Walter & Bates, 2012).
El modelo hipotético presentado, que permite 
evaluar a través de un análisis de sendero las dis-
tintas formas en las que la rumiación conduce a la 
spt y al cpt, es quizás el aporte más significativo 
del presente estudio, pues permite concluir que 
existen vías separadas para uno u otro resultado, 
tal como planteaba Trapnell y Campbell (1999), 
actuando la rumiación intrusiva como mediador 
total de la severidad subjetiva y parcial de la rumia-
ción negativa con la spt. Así mismo, la rumiación 
deliberada actuaría como un mediador total de los 
otros procesos psicológicos evaluados, como la 
rumiaciones reflexiva y intrusiva, y la severidad 
subjetiva con el cpt. Estos efectos resultan cohe-
rentes con la teoría (Calhoun, Tedeschi, Cann & 
Hanks, 2010) y con la evidencia científica previa 
(García, Jaramillo et al., 2014; García et al., 2015; 
Su & Chen, 2015), y además abren interesantes 
posibilidades a la hora de abordar terapéuticamen-
te el trauma para así reducir la posibilidad de spt 
e incrementar la probabilidad de que la persona 
desarrolle un cpt.
Para Tedeschi y Blevins (2015), en el periodo 
inmediatamente posterior a un evento traumático, 
los pensamientos intrusivos entran inadvertida-
mente en la conciencia de un individuo, provo-
cando la activación de la respuesta al estrés y las 
posibles experiencias de ansiedad, hipervigilancia, 
disociación y así sucesivamente. Sin embargo, 
ya sea en forma espontánea o a través de estrate-
gias terapéuticas relacionadas a la exposición y 
el procesamiento cognitivo, en ocasiones la per-
sona logra comprometerse en forma directa con 
sus pensamientos y sentimientos, favoreciendo la 
metacognición, es decir, la capacidad de obser-
var y analizar los propios pensamientos. En otras 
palabras, es probable que la rumiación intrusiva 
inicial asociada al malestar emocional pueda man-
tenerse en el tiempo, prolongando la experiencia 
de estrés, o que pueda dar paso posteriormente a 
una rumiación más deliberada, lo que facilitaría 
el desarrollo del cpt (Calhoun et al., 2010). Esto 
es lo que se observa en el análisis de sendero del 
presente estudio.
El paso de una rumiación intrusiva a una más 
deliberada proporciona un espacio para la toma 
de perspectiva y de los procesos de reevaluación 
potenciales, permitiendo en forma gradual articular 
una nueva narrativa, en la cual el trauma adquiere 
un sentido y se encamina hacia su resolución. De 
ese modo, toda la experiencia puede ser vista como 
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significativa, ya que se desarrolla un aprendizaje 
en relación con la experiencia, permitiendo que el 
sobreviviente de trauma pueda proceder en la vida 
con un sentido de bienestar eudaimónico. De ese 
modo, la promoción de una rumiación deliberada, 
obtenida espontáneamente por los participantes 
del presente estudio, podría ser una de las más 
importantes vías para conducir al cpt. La razón 
de ello es que dicha rumiación es semejante al 
procesamiento cognitivo que se incentiva en tera-
pias cognitivas de segunda y tercera generación, 
como la restructuración cognitiva y el mindfulness 
(Garland, Farb, Goldin & Fredrickson, 2015), o 
en las terapias sistémicas a través de la prescrip-
ción del síntoma, incentivando a las personas a 
que los pensamientos disruptivos que los afectan 
constantemente puedan manifestarse de manera 
voluntaria y controlada (García et al., 2014). Si bien 
se ha señalado que la reestructuración cognitiva 
y el mindfulness promueven el cambio mediante 
mecanismos diferentes, ambos parecen incremen-
tar las habilidades metacognitivas de la persona, 
característica que compartirían con la rumiación 
deliberada (Tedeschi & Blevins, 2015).
En cuanto a las limitaciones del presente es-
tudio, podemos señalar que este es de carácter 
transversal, por lo que las relaciones causales pre-
sentadas son hipotéticas, lo que abre la necesidad 
de realizar estudios longitudinales que permitan 
confirmar las hipótesis planteadas. Por otro lado, la 
heterogeneidad de eventos a los que estas personas 
estuvieron expuestas, si bien es una fortaleza toda 
vez que representan mejor la diversidad de eventos 
estresantes de la población general, hace suponer 
que estos resultados, en muestras más específicas, 
podrían ser distintos, por lo que se recomienda 
continuar investigando esas relaciones en personas 
expuestas a eventos estresantes más delimitados.
Este estudio, al reconocer las probables vías 
que siguen los distintos procesos de rumiación y 
que potencialmente conducen a spt o cpt, además 
de observar el rol mediador de las rumiaciones 
deliberada e intrusiva para estos dos tipos de con-
secuencia, permitirá desarrollar estrategias que 
ayuden a la elaboración cognitiva de las intrusiones 
luego del primer momento tras el trauma o que 
fomenten formas de pensamiento más deliberadas, 
estrategias que requieren ser evaluadas a través de 
diseños experimentales. Así mismo, este estudio 
contribuye a la comprensión de la consecuencia 
que genera la transición desde formas intrusivas 
de pensamiento hacia formas más controladas y 
constructivas, aun cuando este estudio no entrega 
una respuesta respecto a qué variables contribuyen 
a que se produzca esa transición, pudiendo ser la 
oportunidad de conectarse con redes sociales de 
apoyo, como señalan Tedeschi y Calhoun (2004), 
u otros procesos que requieren ser incorporados 
a modelos más complejos, como la autorregula-
ción emocional (Curci, Soleti, Lanciano, Doria 
& Rimé, 2015), la autorrevelación (Dong, Gong, 
Jiang, Deng & Liu, 2015) o los niveles de reli-
giosidad-espiritualidad (Bray, 2013), entre otros.
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